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APPENMCE A LA NOTICE 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES. 


La scoliose hysterit/ue doit prendre place parmi les deviations rachi- 

est comparable a la coxalgie et au pied bot hysteriques, et elle est encore 
plus rare que ces derniferes affections. Ayant eu l’occasion d’en observer deux 
cas a une epoque ou l’on neparlait pas encore de cet etal morbide, j’ai suggere 
a l’un de mes elfeves, M. le D r Vic, de faire sa Thfese sur ce sujet. 

Dans sa Monographie (1892), M. le D r Vic n’a pu trouver, dans les 






La tuberculose de la clavicule n’est pas observee frequemment; j’en cite 
deux exemples dont l’un complique d’un abce's sous-mammaire pouvant faire 


La tuberculose du sternum estbeaucoupplus frequente, ce qui s’explique 
par la nature trfes spongieuse de cet os et par ses usages. Elle y donne lieu 
a des complications, principalement a des abctis surlesquels Vattention n avail 
pas £te suffisammenl t ippelee. Tant6t l’abcfes occupe exclusivemenl la cavite. 
thoracique, une partie du mediastin et il peut s’ouvrir dans les broaches, 
la plevre, etc. Tantot il est exclusivemeril compris dans la parol thoracique 
et proemine a sa surface plus ou moins loin de son origine. 

Dans quelques cas il est a la fois extra et intra-thoracique, c’est-4-dire 
en bouton de chemise, les deux poches communiquant par un trajet qui 
perfore le sternum. Cette variete presente souvent le caractere pulsatile. 

Enfin j’ai signale deux rarities d'abets ossifluents encore plus rares. Dans 
l’une, l’abces de la face anterieure du sternum se developpe au-dessus de 
la fourchette de cet os etvient former une seconde poche en arriere dans 
le thorax; il est comme en fer a cheval au-dessus du sternum. Dans l’autre, 
1’abcfes suit les attaches du diaphragme et vient apparaltre loin de son ori¬ 
gine dans la paroi abdominale. 



La Tuberculosa chirurgicale. 

(Un Volume de 1 ’Encyclopedic des Aide-Memoire. Paris, i 8 9 3; G. Masson, 

Ce Volume n’est que l’expose succinct des iddes courantes sur cette ma¬ 
ture; il devait avoir, avant tout, une portee pratique. le me suis efforce d’y 
presenter clairement les indications ne'cessaires pour poser de bonne heure le 
diagnostic, condition essentielle pour obtenir beaucoup plus facilement et en 
moins de temps la guirison des sujets. Je me suis appesanli ensuite sur le trai- 
tement qui me parait convenir le mieux a chacune des pcriodes de la 

Aprfes avoir montre ce qu’on devait entendre par tuberculose chirurgi¬ 
cale, j’ai fait, dans un Chapitre unique, la pathogenie de loutes les formes 
qu’elle revet; j’ai envisage ensuite la tuberculose du tissu cellulaire, la 
plus commune de toutes, puis successivement celle des os et des articula¬ 
tions, des ganglions, gaines teridineuses, etc. 

L’etude de toutes ces formes contient le resume des recherches que j’ai 
poursuivies avec perseverance depuis 1877 et qui ont porte particuliferement 
sur la nature et la constitution des abce's froids, sur la tuberculose osseuse 
et arliculaire. La theorie vraie de I’abces par congestion a 6te etablie sur de 
nouvelles donnees, et la thdrapeutique chirurgicale a vu naitre deux nou- 
velles methodes: 1' extirpation des abcis luberculeux et la methode scllroge'ne, 
qui decoulent de ces recherches. 

Du diagnostic de la coxotuberculose au dfibut. 

Le^on clinique ou est mise en relief 1’importance de la milhode d’examen 
qui comprend des precedes tres divers, d’ordre physique et psychique, 
tous utiles a connaitre et a suivre avec discernement pour arriver a un dia¬ 
gnostic exact et precis. Le diagnostic pricoce conduit a la gudrison dans les 
meilleures conditions et dans un temps relativement court. 

De la scapulotuberculose. 

J’ai fait tout d’abord connaitre dans cette Note la cause de la rarele de la 
tuberculose dans la jointure de Vepaule tandis qu’on l’observe si souvent 



a la hanche (3 contre lao d’apres nos relev^s): a l'epaule les surfaces 
articulaires s’dcarlent, le poids du membre supirieur dloigne la t6te humd- 
rale de la cavife glenoule; a la hanche, au contraire, le poids du corps 
applique avec force la fete du femur dans la cavife cotyloide. Cette com¬ 
pression physiologique amene une stase sanguine qui arrdle les bacilles. C’est 
pour ce memo motif que les tuberculoses sont beaucoup plus frequentes 
dans la colonne vertebrate, au genou, au cou-de-pied, la en un mot oil le 
poids du corps fait sentir ses effets sur un squelette spongieux. 

J’ai dabli ensuite que, contrairement a ce qui a lieu a la hanche, il n'ya 
pas id de luxation proprement dile et j’en ai donne la raison. 

Enfin j’ai montre que ce qui rendait la maladie beaucoup moins grave et 
curable presque toujours chez Venfant, cfetait justement l’intervention du 
poids du membre agissanl comme la milhode des tractions continues en em- 
pcchant les complications de se produire et les desorilres de s’etendre. 

Arthrite rhumatismale des verfebres cervicales. 

(Bulletin medical, p. 864 i 18 9 4 •) 

Recherches de topographie cranioeerdbrale chez les enfants brachycd- 
phales et m6satic6phales de deux, a quatorze ans. — Procddd pratique. 

La Craniotopographie, nee il y a plusde trente ans, ne semontra pas lout 
d’abord avec l’importance qu’elle a acquise depuis, surtout dans ces der- 
nihres anndes. Aussi n’a-t-on pas tarde i renoncer aux procidis de topogra¬ 
phie dils absolus pour leur substituer les precedes proportionnels, qui ont 
sur les premiers le grand avantage de tenir compte de variations indivi- 
duelles nombreuses et importantes. Citons parmi eux ceux de Debierre et 
Le Fort, de Masse et Woolongar, d’Anderson et Makins. Le procede que 
nous preconisons et qui est veritablement pratique, ainsi que l’indique le 
nom que nous lui avons donne, est nt de I’examen de 78 hemispheres apres 
trepanation. Il a pour premier avantage, en effet, d’etre simple et tres pra¬ 
tique. Secondement, il tient compte des variations de forme aux diffdents 
dges et ces variations sont grandest il repose sur des moyennes en nombre 
assez considerablepour qu’en l’employant on obtienne une exactitude rela¬ 
tive plus que suffisante; car si 1’on voulait apporter une precision parfaite 







dans l’Atude du crane au point de vue de ses applications chirurgicales et 
determiner sur ses parois un point fixe correspondant a un point fixe de 
TencAphale, on serait vite decourage. 

Heureusement cela n’est nullement necessaire et l’on doit se declarer 
satisfait quand l’erreur ne depasse pas un centimetre. Voici done les con¬ 
clusions nouvelles de ce Travail. 

L'cxlrimile superieure du sillon de Rolando est a 55 pour too sur la ligne 
sagiltale naso-protuberantielle. 

Pour trouver I'eactrdmitd infdrieure de ce mime sillon de Rolando, il faut 
elever une perpendiculaire sur une ligne courbe horizontale naso-prolu- 
berantielle au niveau du cinquieme anterieur de cette courbe et lui donner 
une longueur egale a ce cinquieme. 

Pour ddcomrir le pied de la circonvolution de Broca, il faut elever une per¬ 
pendiculaire a l’union du sixiAme anterieur avec les cinq sixiAmes poste- 
rieurs de la courbe horizontale (apophyso-orbito-protubArantielle), et lui 
donner une longueur egale au sixieme anterieur de la courbe. A age egal, 
les variations individuelles sont tres grandes. 

Lepli courbe se Irouve place sur une perpendiculaire elevee sur la courbe 
horizontale precedente, 5 l’union des deux tiers anterieurs avec le tiers 
posterieur, A une hauteur egale a la longueur de ce tiers posterieur. 

Enfin I'arlere meningee moyenne coupe la mAme courbe horizontale a 
1’union du dixieme anterieur avec les neuf dixiemes posterieurs. 

OstAomyAlite traumatique de la rotule et pAriarthrite suppurAe du genou. 

Les osteomyelites de la rotule ne sont pas frequentes. Elies sont dites 
sponlanies lorsqu’on n’en voit pas la cause immAdiate, et traumatiques 
lorsqu’elles succedent a une blessure de cet os. Dans Tun et l'autre cas, 
elles sont toujours d’origine microbienne et en general engendrees par le 

tion relate deux exemples de cette affection. Tun sponlanA et l’autre trau¬ 
matique. Elle monlre que 1'osteornyelite rotulienne est souvent prise pour 
une pdriarthrite suppurde. Je donne les caractAres qui permettent de dis- 
tinguer les deux affections Tune de l’autre et de les differencier toutes les 
deux de l’arlhrite suppuree sans lesion des os. Le traitement est celui des 
osteomyelites ordinaires; Tencastrement du noyau osseux rotulien dans 
son cartilage protAge en gAnAral Tarticulation du genou. 





(.Bulletin mldical, p. 710; 1895.) 


A pres avoir examine, dans cette publication, les diverses theories qui 
ont btd emises sur l’origine de la scoliose des enfants ou des adolescents, 
c’est-a-dire sur la scoliose proprement dite, j'ai developpe, en m’appuyant 
sur les faits et sur l’etude des pifeces anatomiques, Vopinion que la scoliose 
dite essentielle etait une forme retardee du rachitisme. J’ai fait voir ensuite 
qu’etant donne le deiaut de resistance des verthbres, par suite de ce 
trouble de nutrition, la deviation se produisait sous l’influence du poids de 
la tele et des parties superieures du corps par le fait de l’action musculaire. 
Cela explique bien la Constance du type de la deviation, puisque le meca- 
nisme palhogenique est le mgme pour tous les cas analogues. Les pheno- 
menes sont d’ailleurs comparables a ceux qui se produisent dans les mem- 
bres, dans le thorax, lorsque les os de ces regions du corps sont atteints 
de rachitisme. 

Cette pathogenie m’a conduit A instituer un trailemenl rationnel dont je 
ne puis qu’indiquer ici les traits principaux. 

La surcharge dtant la cause premiere de la formation de la scoliose dans une 
colonne vertdbrale ddpourvue de resistance, il est nicessaire et urgent d’empd- 
cher le poids des parties superieures du corps d'agir. Or, les appareils 
orthopediques sont absolument msulfisants, si on laisse le sujet marcher. 
II imporle done avant tout de recourir au decubitus horizontal; celui-ci a 
des effets decisifs. 

Mais comme le decubitus absolu, applique d’une maniere permanente 



une osteo-chondrite plus ou moins intense. 

En mtae temps que la contracture de certains muscles, on trouve de l’atro¬ 
phic dans les muscles antagonisles. 

Les consequences pratiques qui decoulent de ces faits sont autres que 
celles qui s’adressent au simple torticolis ; elles sont les Suivantes : au 
debut, durant la pdxiode aigufi, on doit immobiliser les parties dans une 
bonne position. Plus tard, si 1 ’on est eh face de deformations accomplies, 
on devra proceder au redresscment de la deviation, qu’on mairitiendra a 
l’aide d’appareils speciaux. 

Les autres moyens sont primes par les indications precedentes. 








L’histoire des luxations congenitales presente encore de nombreuses et 
grandes lacunes. La pathogenie n’en est pas faile, la clinique est encore 
incomplete et les regies d’un traitement sur lequel on se serait mis d’ac- 

Les faits/jue j’ai prdsentds dans ce Travail conlribueront, jel’espere, a 
elucider quelques-uns des chapitres obscurs que je viens de signaler. Ils 
reposent sur l’examen anatomique et histologique des alterations : l’un 
d’eux est parliculiferement interessant, parce qu’il a trait a un nouveau-ne 
et qu’on a pu y etudier les cartilages d’ossification. II a ete reconnu que 
ces cartilages etaient normaux et que, par consequent, les theories qui se 
fondaient, pour expliquer le micanisme de production des luxations congini- 
tales de la hanche, sur une soudure premaluree du fond de la cavite colylo'ide 
ou sur une alteration des lignes d’ossification n'itaient pas ginerales ni mime 



phiedes muscles du membre. 

L’atrophie musculaire, bien difl 
neuil a fait une theorie generate, 







ligaments articalaires, comme certains tendons d’ailleurs, jouenl un rdle utih 
dans le divehppement des epiphyses des jointures. Il n’a toutefois rien de 
comparable & celui qui est devolu aux cartilages que possedent les Epi¬ 
physes et, en rEalitE, dans un os quelconque, lafonction ostEogEne reste le 
privilege exclusif du perioste et des cartilages. 

Le r 61 e de Yappareil de conjonclion, c’est-E-dire des ligaments et des 
capsules articulaires pendant le dEveloppement du squelette, consiste avant 
tout a maintenir les extremites des os en presence, en les reliant l’une a 
l’autre; mais il paralt avoir aussi la fonction de conserver une harmonie ne- 
cessaireau jeu des articulations, en dirigeant le ddveloppemenl dansun sens 
ou dans un autre, surtout en l’empSchant d’etre exuberant la oil il ne sau- 
rait 1 ’Etre sans compromettre la mobility des jointures. 

Je ne crois pas utile de developper davantage les considerations gene- 
rales qui viennent a l’appui de la proposition precedente. Elies ont EtE 
justiliees dans mon travail sur ce sujet par de nombreux arguments et par 
deux exemples, qui prouvent manifestement l’etroite relation qui existe 
entre certaines atrophies osseuses et un trouble de nutrition des ligaments. 
Dans ces deux cas, la rotule, os sesamoi'de, est restce d’un petit volume, 

. atrophiee en un mot, alors que le grand ligament rotulien, qui l’unit a la 
tuberosite anterieure du tibia, etait lui-meme l’objet d’une atrophie consi¬ 
derable, accompagnEe d’un raccourcissement de plus de moitie. 

La brifevete du ligament rotulien a determinE en mEme temps un depla¬ 
cement de chaque rotule, veritables luxations intermittentes, curieuses par 
leur siEge. 

Du cotE droit, la rotule vient se mettre obliquement sur.la tubErosite 
externe du tibia; du c6te gauche, la rotule s’enfonce comme un coin dans 
l’intervalle laisse libre par l’Ecartement du fEmur et du tibia. Le premier 
de ces deux deplacements est une luxation vEritable; le second est une 
forte exageration de l’Etat normal. CeS deux luxations ne se produisent 
d’ailleurs qu’avec la flexion de la jambe sur la cuisse; dans l’extension, 
les deux rotules sont sur le plan median au-dessous de leur place ordi- 

La cause de ce double Etat se trouve dans une brievetE tout a fait anor- 
male du ligament rotulien. Les mensurations prises ont dEmontrE que ce 
ligament est presque trois fois plus court que chez un sujet du mEme age 
normalement conformE. 

Cette briEvete explique i elle seule l’un des dEplacements; d’autres 
conditions sont nEcessaires pour comprendre la luxation prEtibiale. 





d’ailleurs etre d6termin6 d’une fagon precise, car le foyer etait infecte par 
de nombreux organismes. Il est probable que les lesions osseuses proce- 
daient d’une origine dentaire. 

Ost6omy61ite et exostoses ost6og6niques ou de d6veloppement. 

(Congrls de Bordeaux, 1895.) 

On ignore quelle est la cause de la formation des exostoses dites osteoge- 
niques et par suite quelle est la nature de cette affection. On accuse assez 
souvent la syphilis des parents, mais cette cause est trfes loin d’etre con- 
stante. II est possible, il est probable meme que des influences d’un ordre 
different am&nent par voie d’hdredite, chez les sujets en voie de croissance, 








ce singulier trouble du developpement des os. Aussi convient-il de signaler 
tous les faits qui peuvent conduire a une interpretation de quelque valeur. 

Une maladie du squelelte des parents, de nature accidentelle, telle qu’une 
osldomyelite, dans laquelle les os conservent longtemps la trace des atteintes 
refues, survenue d’ailleurs avant la procreation des enfants, ne pourrait- 
elle pas amener hdreditairement chez ces derniers les exostoses dites de 
croissance, c’est-4-dire une deviation avec excds de production du develop¬ 
pement des os? II serait inutile d’emettre cette hypothbse sans l’appui de 
l’observation clinique, a defaut d’une experimentation demonstrative. J’ai 
eu l’occasion d’observer deux faits interessants a ce point de vue. Dans les 
deux cas tun des parents a eu une osteomyelite (4 staphylocoques dans un 
cas) et plusieurs des enfants ont eu des exostoses multiples osteogenigues. 
II deviendra done necessaire dorenavant de chercher dans quelles propor¬ 
tions le rapport precedent se montre. 

Statistique microbienne de rosteomyelite. 

Dans un expose precedent, j’ai rendu compte de mes travaux sur I’osteo- 
mydlite et particulierement des recherches qui ont dtabli la plurality des 
agents microbiens susceptibles de provoquer cette affection. Ce fait a dte 
confirme depuis par divers observateurs, ainsi que par les recherches 
poursuivies dans mon service d’hopital et dans mon laboratoire. 

J’avais rapporte, dans une Note precedente, une statistique de 45 cas, 
en vue de donner une hide de la frequence avec laquelle ces divers microbes 
interviennent respectivement dans la pathoginie de Vosteomyilite. Les faits 
nouveaux dont je dispose m’ont permis de doubler cette statistique et de 
fournir ainsi une base plus solide 4 cette evaluation. 

Voici cette statistique : 


Slaphylocoque orangS.., 








